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Jin-Joo Kim, Ki-Nam Jin‡, Sung-Ho Kim

Department of Health Administration, Yonsei University, Wonju, Korea

The researches on corporate social responsibility(CSR) focused mostly on 

its effects on financial performance or consumer’s behavior. However 

relatively few studies have dealt with employee’s attitude towards CSR. The 

purpose of this study is to analyze determinants of hospital employee’s 

attitude towards CSR. 

The data were collected from 163 employees at a general hospital in 

Gyeonggi-do from June 18 to July 18 in 2012. For the statistical analysis of 

data, t-test, ANOVA, and hierarchical multiple regression analysis were 

implemented.   

The result of hierarchical multiple regression analysis shows that first, 

perceived management support and direct benefits were positively related to 

the attitude towards the acceptance of CSR while interruption of work was 

negatively related. Second, as interruption of work was controlled, the 

statistically significant relationship between clinical department and attitude 

towards the acceptance of CSR was disappeared.
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In order to accommodate CSR in hospitals, first, the enterprise-wide 

support is more effective rather than expecting the action of each employee. 

Second, hospitals should provide the education about CSR to let employees 

expect direct benefits such as improving of their moral sense. Third, the 

burden of work causing interruption needs to be managed to cause employees 

to accept CSR.

Key words : Corporate social responsibility, attitude of employee, organizational 

readiness, burden of work

Ⅰ. 서     론

급변하는 국내․외 환경 속에서 기업의 모습도 빠르게 변모하고 있다. 글로벌화로 인

해 기업 간 경쟁의 강도가 더욱 심해졌으며, 기업은 살아남기 위해 더 많은 노력과 시

도를 할 수 밖에 없는 상황에 처하게 되었다. 이러한 맥락에서 최근 기업의 경영과 관

련한 키워드로 기업의‘사회적 책임(CSR, Corporate Social Responsibility)’이 대두

되고 있다. Collier & Esteban (2007)은 기업의 경영에 있어 윤리적인 책임을 이행하

기 위해서, 그리고 현재 뿐만 아니라 앞으로 등장할 다양한 이해관계자들에게 영향을 

주기위해서라도 CSR이 더 이상 선택의 문제가 아님을 강조하였다.

CSR에 대한 관심은 국경을 초월하여 전 세계적으로 증가하고 있으며, 최근에는 글로

벌 기업의 사회적 책임과 관련된 경영전략을 자문하는 다국적 컨설팅회사(Business 

for Social Responsibility)도 등장하였다. 우리나라에서는 1980년대 중반으로 접어들

면서부터 사회적 책임에 대한 관심이 높아지기 시작했고(신유근, 1997), 현재 CSR에 

대한 관심과 활동이 꾸준히 증가하고 있는 추세다. 전국경제인연합회의 2009년 보고서

에 따르면, 2005년 이후 기업의 윤리경영헌장 보유율이 80.5%에서 95%수준으로 증

가하고 있으며, 기업의 86%가 전사적 차원에서 CSR을 추진하고 있다.  

이러한 사회적 책임에 대한 중요성은 의료산업에서도 예외가 아니다. 의료서비스에 

대한 일반인들의 정보접근 수준과 인식이 높아짐에 따라 병원은 공급자 위주의 경영방

식에서 벗어나야 했으며 이에 사회적인 책임에 대해서도 간과할 수 없는 상황이 되었

다. 또한 보건의료는 그 특성상 다양한 이해관계자들과 얽혀 사람들의 건강에 깊이 관

여하며 수익을 내는 구조이기 때문에 CSR에 있어서 선도적인 역할을 해야 한다(Lee, 

2005). 그러나 이러한 시대적 흐름에 비해 의료산업에서의 CSR에 관련활동과 연구 등

은 일반기업에 비해 많이 뒤쳐져있으며, 국내 병원들의 CSR과 관련된 활동은 지역봉사
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활동이나 건강관련 강좌 등의 한정된 영역에서만 이루어지고 있다.

기업의 CSR과 관련한 연구는 Carroll(1979)이 기업이 지녀야 할 사회적 책임에 대

해 경제, 법, 윤리, 재량이라는 네 가지 범주에 대해서 언급하면서 체계적으로 논의되기 

시작하였다. CSR에 대한 연구를 간단히 고찰해보면, CSR 활동으로 인한 고객들의 기

업에 대한 태도변화를 다룬 연구(Creyer & Ross, 1997; Murray & Vogel, 1997 ; 

Mohr et al., 2001 ; Bhattacharya & Sen, 2004 ; Crespo & Bosque, 2005)와 재

무적 성과의 향상에 대해 분석한 연구(Cornell & Shapiro, 1987 ; Pava & Krausz, 

1996 ; Posnikoff, 1997 ; Standwick & Standwick, 1998)가 주를 이루고 있으며, 아

직까지 병원의 CSR에 대한 연구는 활발하지 않은 실정이다. 특히, 국내에서는 보건의

료분야에 있어서 사회적 책임과 관련된 연구가 부족하다. 병원의 조직성과에 대해 윤리

경영의 관점에서 살펴본 김인주(2011), 김현주(2012) 연구와 의료소비자의 CSR 인식

을 살펴본 이현숙 외(2012)의 연구 외에는 극히 제한적이다. 이를 통해, CSR과 관련

한 전반적인 연구가 기업의 사회적 활동으로 인해 조직에 어떤 긍정적인 효과를 초래

하는지, 조직성과와 어떤 관계가 있는지에 주로 초점이 맞춰져 있음을 알 수 있었다.  

새롭게 대두되고 있는 CSR에 대해, 기업이 사회적 책임을 다함으로써 얻게 되는 효

용에 대한 관심은 당연한 것이라고 할 수 있겠다. 그러나 좀 더 원론적인 시각에서 기

업의 종사자들이 CSR에 대해 어떻게 인식하고 있는지, 그에 따른 수용태도에는 어떤 

차이가 있는 살펴보는 것이 새로운 시사점을 제공할 수 있을 것이라고 판단된다. 이는 

CSR 수행이 조직 구성원들로 하여금 새로운 도전과제로 인식될 것이고, 새로운 업무 

부담을 야기할 수밖에 없기 때문이다. 다시 말해, 조직 구성원들이 CSR로 인한 효용을 

인지하고 전사적으로 다양한 지원을 받는다면, 사회적 책임 이행을 위한 새로운 도전에 

대해 긍정적인 태도를 가지게 될 것이다. 반면에, 조직 구성원들이 변화를 거부하려는 

성향이 강하고, 새로운 경영방침으로 인해 방해를 느끼고 늘어날 업무량에 대해 고민하

게 된다면, 아무리 좋은 정책이라도 이를 실행하는 것이 쉽지 않을 것이다. 특히, 병원

은 그 산업의 특성상 직군이 다양하며 그에 따른 각기 다른 문화와 입장 등이 공존하

기 때문에 이러한 상이한 입장차이가 사회적 책임을 위한 경영방침수립에도 영향을 미

칠 수 있다.

따라서 본 연구는 의료기관 종사자들의 CSR 수용태도에 영향을 미치는 독립변수군

을 CSR에 대한 태도와 업무부담으로 구분하고 이들의 영향력을 분석하고자 한다. 이때 

CSR에 대한 태도는 종사자들이 인식하는 CSR 중요성과 CSR에 대한 조직의 준비된 

지원, 그리고 활동에 따른 지각된 혜택이 해당된다. 그리고 응답자의 직군의 특성에 따

른 CSR 수용태도의 차이도 살펴볼 것이다. 이 연구는 의료기관 종사자의 CSR에 대한 

인식을 파악하고, CSR 수용태도의 결정요인을 살펴봄에 따라 향후 병원의 전략 수립에 
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도움이 될 수 있는 근거를 마련할 수 있을 것이라고 기대한다. 

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 사회적 책임과 효과

1930년대 후반 Wendell Willkie의 저서에서“새로운 인식인 CSR을 기업인들에게 

교육하는..”이 언급된(Cheit, 1964) 이후, CSR 개념은 1953년 Bowen에 의해 정식으

로 정의되었다. 이 개념은 초기에“사회의 목표와 가치 측면에서 바람직한 행동의 방향

을 따르거나, 혹은 이러한 정책을 추구하고, 결정하는 기업인의 의무(Bowen, 1953)”

라고 정의되었다. 이에 따라 1960년대에 들어와서는 CSR을 기관이 행하는 것으로 인

식하기 시작하였다. Davis(1967)는 사회적 책임을 기업이 행하는 것이라고 강조하며, 

이는 전체 사회시스템에 영향을 줄 수 있다고 하였다. McGuire(1963) 역시 사회적 책

임은 기업이 경제적, 법적뿐만 아니라 이를 넘어선 책임까지 지는 것으로 보았다. 이처

럼 CSR은 과거“기업인”이라는 개인적 차원에서“기업의 행동”,“전체 사회시스템”이

라는 사회적 차원으로 확장되었다. 

과거부터 현재까지 기업은 그 지역사회의 자원을 소모함에 따라 많은 수익을 얻게 

되었으므로, 사회에 유해한 영향을 최소화하고 기업이 장기적으로 존속되어 지역에 혜

택을 환원한다는 약속이 사회적 책임이라 할 수 있다(Mohr et al., 2001 ; Ali et al., 

2010). 이는 경제적, 법적, 윤리적 행위뿐만 아니라 기업이 재량적으로 행할 수 있는 

사회적 행동들을 모두 포함한다(Carroll, 1979). 다시 말해 사회가 원하는 바람직한 경

제적 활동을 법적 틀 안에서 수행하며, 법의 틀 밖에서도 윤리적 책임을 다하여 순수하

게 자발적으로 사회적 역할을 수행하는 것이다. 

 이와 같은 CSR을 사회적 차원에서 받아들이고 행함에 따라 발생하는 효과 및 영향

에 관한 연구는 크게 기업과 고객의 측면으로 구분해 볼 수 있다. 기업의 경우를 먼저 

살펴보면, CSR활동은 노사관계에 긍정적인 역할을 하고, 기업의 재정적 성과를 높이는 

것을 알 수 있다. 신동주와 유연우(2011)에 따르면, CSR의 수행은 직원들의 조직신뢰

도에 긍정적인 영향을 미치고, 조현철과 최정자(2011)의 연구에서는 CSR 활동을 통해 

직원의 조직동일시, 조직만족도, 조직충성도가 높아짐이 검증되었다. 재정적 성과 측면

에서는, CSR 활동이 많은 기업의 다우지수(Dow Jones industrial average)가 높다는 

Moskwitz(1972)의 연구로 시작되었다. 이후, 지역사회의 오염지수를 낮추기 위해 노

력한 기업의 자기자본이익률(ROE)이 높다는 것은 Bragdon & Martin(1972)에 의해 

증명되었고, Parket & Eilbirt(1975)는 CSR을 행하는 조사대상기업의 80% 이상에서 
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재정적 성과 개선이 있음을 밝혔다. 이외에도 많은 연구들을 통해 기업의 재정적 성과

는 지속적으로 다루어 졌다(Cornell & Shapiro, 1987 ; McGuire et al., 1988 ; Pava 

& Krausz, 1996 ; Prestone & O'Bannon, 1997 ; Standwick & Standwick, 1998 ; 

Tsoutsoura, 2004). 

고객에게 사회적 책임활동이 미친 영향을 살펴보면, 기업에 대한 긍정적 이미지와 고

객의 행동으로 나누어 볼 수 있다. Dean(2004)은 대의명분적 마케팅으로 활용하지 않

은 비조건적 CSR활동은 기업의 이미지에 긍정적으로 작용한다고 하였다. Marin et 

al.(2009)에 따르면, 기업의 CSR 활동은 고객들에게 기업의 아이덴티티 현저성

(identity salience)을 형성해 줄 뿐만 아니라, 충성도를 높이는 역할을 한다. 이처럼 

기업의 CSR은 고객의 행위에 긍정적인 영향(Sen et al., 2001 ; Bhattacharya & 

Sen, 2004 ; Crespo & Bosque, 2005)을 주어, 구매 행동 및 의도(Creyer & Ross, 

1997 ; Murray & Vogel, 1997 ; Mohr et al., 2001)로 이어질 수 있다. 이에 최근 

기업들은 CSR을“올바른 행동(right things to do)”이라기보다는“똑똑한 행동(smart 

things to do)”으로 간주한다(Smith, 2003). 

2. 조직의 변화 수용

기업이 사회에 대해 행하는 도의적인 책임의 전체를 가리키는 사회적 책임은 현금 

및 현물 기여, 마케팅 캠페인, 직원들의 봉사프로그램과 같은 형태로 계속 증가하고 있

다. 1990년대 중반부터 본격적으로 시작되어 2000년대 이후 그 파장은 확대되었으며, 

최근에는 기업의 사회적 자본을 개선시키는 하나의 지표로 인식되고 있다(Walker & 

Dharmalingam, 2008). 이와 같은 사회적 책임을 조직이 받아들이는 것은 기존의 이익

을 추구하던 과거의 가치와는 다르게 긍정사회 조성과 환경 존속을 위해 시대에 맞게 

변화하여 그 책임을 다하는 것이다(Rupp et al., 2006). 이러한 변화를 대응하고 수용

하는 것은 기업의 능력으로서 그들의 생존과 경제적 우위를 결정하는 중요한 열쇠가 

되기도 한다(Greenwood & Hinnings, 1996). 

조직이 이와 같은 새로운 제도를 도입하여 변화를 수용하기 위해서는 먼저 조직 관

리자들의 충분한 지원 및 공식적인 합의가 필요하다(Bradford & Florin, 2003). 특히 

상위관리자들의 활발한 참여와 고위급의 비전과 목표 제시는 변화의 실행과 지속의 중

요한 자극제가 된다. 또한 상위 관리자들은 변화 수용의 중요성 및 도입에 대한 확실한 

신호를 전달하고 적임자에게 신임과 권한을 부여하여 새로운 제도의 실행을 위해 준비

된 인적, 물적 자원을 투입하여 변화를 유도해야한다(Iacovou et al., 1995 ; Bradford 

& Florin, 2003; Hsu et al., 2006). 

이러한 조직의 준비된 지원이 조성되더라도 변화 실행의 주체인 조직원들은 제도의 
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도입 및 변화에 따른 조직적 혹은 개인적인 이익을 생각하게 된다. 일련의 선행 연구에 

따르면(Kuan & Chau, 2001; Gibbs & Kraemer, 2004 ; Wahid, 2007 ; Oliveria & 

Martins, 2010) 인지된 믿음은 변화의 도입에 중요한 영향을 미치는 변수로 작용하는

데, 특히 수용에 대한 긍정적인 태도와 믿음이 변화의 수용에 정적인 영향을 주는 것으

로 나타났다(Lam et al., 2007). 즉, 직원들은 자신이 인지한 혜택이 높을수록 변화 

수용에 대한 강한 의지를 나타내는 것이다. 그러나 이러한 긍정적인 태도와 혜택이 있

음에도 불구하고 새로운 제도 도입이 기존 업무의 가중이나 방해로 느껴진다면 이는 

조직의 변화에 부정적인 영향을 끼치게 된다. 업무량의 부담은 조직의 변화에 대한 직

원들의 흥미를 얻지 못하고 비협조적인 태도를 이끌어낼 수 있기 때문이다(Iverson, 

1996 ; Vakola & Nikolaou, 2005). 이는 과중 업무를 한다고 느끼는 직원들은 업무

환경에서 스트레스를 많이 느끼며 궁극적으로 조직에 대한 몰입이 저하된다는 이론

(Leiter & Maslach, 1988 ; Jamal, 1990)과 같은 맥락으로 볼 수 있다. 이와 같이 조

직의 변화는 단순히 수용결정에서 그치는 것이 아니라 이를 결정하는 상위관리자의 준

비된 지원과 실질적 실행에 관여하는 조직원의 태도 그리고 조직 내 기존 업무상태와 

같은 다양한 변수에 의해 영향을 받음을 알 수 있다.  

3. 보건의료분야에서의 사회적 책임

보건의료분야의 사회적 책임은 보건의료의 정신을 정교하게 정립하고 이를 파급시킨 

기원으로부터 찾을 수 있다. 히포크라테스와 그의 추종자들은 의료윤리의 원칙으로“선

행(beneficence)과 이타주의(altruism), 성실(integrity)등”과 함께“사회적 책임(social 

responsibility)”을 내세웠다. 이러한 의료윤리주의의 하나인 사회적 책임은 2005년 유

네스코의“생명윤리 및 인권에 관한 보편 선언(Universal Declaration on Bioethics 

and Human Rights)”을 통해서도 그 중요성이 언급되었다. 선언의 14조인“사회적 책

임과 건강(social responsibility and health)”은, 보건에 대한 인간의 사회적 역할과 

양질의 의료 접근성에 대한 중요성을 밝히고 있다.

보건의료분야에서 CSR을 접목한 경우를 살펴보면, 양질 의료와 책임의 중요성에 대

한 연구들이 있다. Rensik(2007)은 보건에서의 사회적 책임은 양질의료에 대한 접근

의 중요성과 함께 위생, 오염통제, 식품, 의약품, 교육, 질병감시, 도시계획, 의료인력 

육성 등과 같은 다른 방법으로도 장려할 수 있음을 언급하였다. Francis(2001)는 양질

의 의료서비스를 보장하기 위한 중요한 책임을 보건의료분야의 전문가들의 역할로 보

았으며, 이는“모든 사람의 건강을 위한(health for all)”을 달성하려는 21세기 사회의 

변화에 대응하는 자세임을 강조하였다. 그런데, 이러한 책임은 보건의료전문가 뿐만 아

니라 보건의료 관련 기업들에게도 중요하다. 이는 보건의료분야가 CSR에서의 선두분야
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로서, 병원, 제약회사와 같은 보건의료기업들이 진취적 CSR활동을 위해 지속적으로 고

민해야 한다는 것이다(Lee, 2005).

한편, 병원의 운영이 아닌 경영에 대한 관심이 높아짐에 따라 병원을 하나의 기업으

로 간주하여 윤리경영의 관점을 도입한 연구들이 있다. 윤리경영이란 조직의 목표와 규

범, 책임을 통해 기업의 윤리적 가치와 사명을 준수하는 것으로 이는 사회적 책임을 포

함하는 개념이다(배성권, 권수진, 2010). 김인주(2011)는 이러한 윤리경영을 사회공헌

과 의료윤리로 구분이고 이들이 각각 미치는 영향을 살펴보았는데, CSR과 유사한 개념

인 사회공헌은 병원의 재무적 성과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 

유사하게, 김현주(2012)는 윤리경영을 경영 추진조직 및 시스템, 품질경영 및 고객보

호, 고객만족 부문, 직원존중, 인재경영 및 후생복지, 안전보건, 지역사회 기여의 7가지 

차원으로 구분하여 이들이 병원경영성과에 미치는 긍정적인 영향을 밝혔다. 

이처럼 보건의료분야에서의 CSR의 중요성은 보건의료전문가와 관련기관의 역할 및 

책임에 대한 연구와 같이 일부 국외연구에 한정되어 있으며, 유사 개념이 윤리 경영에 

대한 연구도 활발치 않다.

Ⅲ. 방법론

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 경기도에 소재한 1개 상급종합병원의 종사자를 대상으로 실시하였다. 표본 

집단은 대상 의료기관의 종사자(의사, 간호사, 의료지원직, 행정직)들 중 편의추출 되었

으며, 설문조사 기간은 2012년 06월 18일부터 07월 18일까지였다. 조사방법은 면접

법으로 조사원들이 대상자들에게 설문방법을 직접 설명하였으며, 구조화된 설문지를 이

용하여 대상자들이 직접 기입하도록 하였다. 설문은 총 180부가 배부되었으나 응답표

기가 제대로 되지 않은 17부를 제외하고 163부를 분석에 투입하였다. 

2. 연구모델

본 연구에서는 신기술 및 제도 수용에 많이 활용되는 Iacovou et al.(1995)의 

EDI(Electronic Data) 수용모델을 바탕으로 하였다. Iacovou et al.의 수용모델은 조

직의 준비도와 지각된 혜택, 경쟁자로부터의 외부압력이 EDI 수용에 영향을 미치는 독

립변수로 보았다. 이 연구에서의 종속변수인 CSR 수용태도는 CSR을 의료기관 종사자

들이 받아들여 CSR활동에 얼마나 몰입할 것인가를 뜻한다. 자선활동인 CSR에 대한 조
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직원의 수용태도가 종속변수인 것을 감안하여 경쟁자로부터의 외부압력 변수는 적절치 

않아 내부 조직원들이 느끼는 업무의 부담을 수용태도에 영향을 미치는 주요 변수로 

설정하여 모델을 <그림 1>과 같이 수정하였다. 선행연구들에 따르면(Iverson, 1996; 

Vakola & Nikolaou, 2005; Kossek et al., 2010) 업무부담은 조직의 변화 수용에 부

정적인 영향을 미치는 주요변수로 고려되었다. 본 연구에서 업무부담은 기존 업무의 과

중에 의해 종사자들이 느끼는 소진 및 방해를 말한다.   

<그림 1> 연구모델 

태도는 특정 행위에 관하여 개인의 호의적인 혹은 비호의적인 감정이 관여된 것이므

로(Lam et al, 2007) CSR에 대한 태도군에는 조직의 준비도에 대한 인식과 지각된 

혜택을 포함시켰다. 조직의 준비도는 조직의 변화 수용을 설명하는 주요 변수 중에 하

나로 변화에 대한 조직의 지원이며(Iacovou et al., 1995 ; Premkumar 등, 1997 ; 

Bradford & Florin, 2003 Chong et al., 2009 ; Oliveira & Martins, 2011), 본 연

구에서는 CSR 활동에 대한 의료기관의 지원으로 정의할 수 있다. 지각된 혜택은 수용

에 대한 긍정적인 영향을 미치는 주요 변수이며(Iacovou et al., 1995 ; Myers et al., 

1997 ; Kuan & Chau, 2001 ; Lee, 2009), 본 연구에서 의료기관 종사자들이 CSR 

활동에 참여함에 따라 발생되는 이익 및 조직의 가치 증진으로 정의된다. CSR에 대한 

중요도는 Turker(2008)의 연구에서 조직 및 조직의 CSR 활동 몰입에 영향을 주는 

주요 변수로 고려되었으므로 CSR에 대한 태도에 포함시켰으며, 이는 의료기관 종사자

들이 병원의 CSR을 얼마나 윤리적으로 중요하게 인식하는 가를 뜻한다.
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3. 변수 측정

1) 종속변수

CSR 수용태도를 측정하기 위하여 Kim et al.(2010)의 조직몰입도 설문항목을 CSR

활동의 몰입 정도에 맞게 수정, 변형하여 사용하였다. 문항은“나는 CSR 활동에 애착

이 간다”,“나는 CSR 활동에 적극적으로 참여할 것이다”등 총 4문항으로 구성되어 

있으며, Likert 5점 척도(전혀 그렇지 않다 ∼ 매우 그렇다)를 사용하였다. 이 지수의 

내적일치도 검증 결과, Cronbach’a 값은 0.93으로 나타났다.

2) 독립변수

이 연구에서 독립변수군은 크게 CSR에 대한 태도와 업무부담으로 구분된다. 먼저 

CSR에 대한 태도는 CSR의 중요성 인식과, 조직의 지원, CSR 활동에 따른 지각된 혜

택으로 나뉜다. CSR의 중요성 인식은 Tucker(2008)의 ICSR(Importance of ethics 

and social responsibility)을 인용하였으며, 구성은“사회적 책임활동은 병원이 행해야

할 가장 중요한 것이다”등 총 4문항으로 이루어졌다. Likert 5점 척도를 사용하였으

며, 이 지수의 신뢰도는 0.85로 검증되었다. 

CSR 활동에 대한 의료기관의 지원인 조직의 CSR 지원 측정을 위해 Tallman 

(1992)의 조직문화지원 척도를 수정하여 사용하였다. 설문문항은“최고경영자가 CSR

의 중요성을 강조한다”,“우리병원은 CSR 활동의 역할모델들을 적극적으로 발굴한다”

등 총 9문항으로 구성되었으며, Likert 5점 척도를 이용하여 응답하게 하였다. 문항간

의 내적 일치도는 0.94로 검증되었다.

CSR 활동에 따른 지각된 혜택은 Chiang(2010)의 조직 봉사활동 수행에 따라 성취

되는 혜택 항목을 참조하여“CSR은 병원의 목표를 구현하는데 도움이 된다”등 총 14

문항으로 측정하였다. 요인분석을 실시한 결과 만족감, 즐거움 등과 같이 CSR 활동 통

해 개인이 성취할 수 있는 미시적 관점의 직접적 혜택과 개인이 속한 의료기관의 가치 

구현 및 지역사회의 건강성과 같은 거시적 측면에서의 간접적 혜택으로 나뉘었고, 이 

요인들의 Cronbach’a 값은 각각 0.93, 0.86으로 나타났다.

한편, 업무부담은 Lennon(1994)과 Walters et al.(1998) 연구에서 쓰인 업무부담 

측정도구로부터 9문항을 선택하여 사용하였다. 요인분석 결과, 요인적재치가 낮은 1문

항을 제외한 나머지 8문항은 업무소진과 업무방해로 나뉘었고, 각각의 Cronbach’a 값

은 0.74, 0.63이었다.    

통제변수군에는 사회인구학적 특성과 직군의 특성이 포함되었으며, 사회인구학적 특

성의 성별은 남자가 1값(여자=0)인 모조변수로, 연령의 경우는 연속변수로 투입되었

다. 직군의 특성 내 근무기간은 근무년, 월의 합을 연속변수로 투입하였으며, 직군은 임
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상직(의사직, 간호직, 의료지원직)이 1값을 갖도록 모조변수화 하였다.  

3) 분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 전산처리하였으며, 구체적인 분석 방법은 다

음과 같다.

(1) 사회인구학 및 직군적 특성에 따른 CSR의 중요성 인식 수준, 조직의 CSR 지원

에 대한 인식 수준, CSR활동에 따른 지각된 혜택, 업무부담에 대한 차이를 알아보기 

위해 t검증 및 분산분석(ANOVA)을 실시하였다.

(2) 종속변수인 CSR 수용태도에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 위계적 다중회

귀분석(Hierarchical multiple regression analysis)을 실시하였다. 독립변수군으로는 사

회인구학적 특성과 직군의 특성, CSR에 대한 태도, 업무부담이 단계적으로 투입되었다. 

Ⅳ. 결     과

1. 일반적 특성

응답자의 일반적 특성을 살펴보면, 여자가 52.8%(86명)로 남자(47.2%, 77명)보다 

많았다. 연령대의 경우는 30대가 61.3%(98명)로 가장 많았으며, 그 다음으로 40대

(25.6%, 41명), 20대(13.1%, 21명)의 순으로 나타났다. 근무기간은 10년 미만 근무

자(55.0%, 88명)가 10년 이상 근무자(45.0%, 72명) 보다 더 많았으며, 직군은 행정

직(43.6%, 71명), 간호직(20.9%, 34명)의 순이었으며, 의사직(17.8%, 29명), 의료지

원직(17.8%, 29명)은 동일하였다.

2. CSR에 대한 태도

<표 2>과 <표 3>은 응답자의 특성별 CSR에 관련된 태도의 차이를 보여준다. 먼저 

<표 2>는 응답자의 특성에 따른 CSR의 중요성 인식과 조직의 CSR 지원에 대한 인식 

수준의 차이를 나타내는데, 조직의 CSR 지원에 대한 인식 수준은 성별, 연령대, 직군, 

근무기간에 따라 통계학적 차이는 보이지 않았다. 반면, CSR 중요성 인식에 대해서는 

연령대와 직군, 기간에 따른 차이는 없으나 성별에 따른 차이는 있었다. CSR에 대한 

중요성 인식 수준이 남자에 비해 여자에게서 더 높게 나타났으며 이는 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다. 

CSR 활동을 함에 따라 응답자들이 지각한 혜택을 두 가지 하위요인인 직접혜택과 

간접혜택으로 나누어 살펴보면 <표 3>과 같다. 직접혜택의 경우, 성별과 연령대에서 통
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계적인 유의한 차이를 나타냈다. 여자가 남자보다 직접혜택을 더 높게 인지하였고, 40

대 미만이 40대 이상보다 직접혜택을 상대적으로 더 받는다고 인지하였다. 직접혜택 

지각에 대해서 직군과 근무기간에 따른 차이는 통계학적으로 유의하지 않았다. 한편, 

간접혜택의 경우, 여자가 남자보다 혜택을 더 받는다고 인지하였으며, 이는 통계학적 

유의하였다. 연령대와 직군, 근무기간에 따른 유의미한 차이는 없었다.   

구     분 명 %
성별 남 77 47.2

여 86 52.8

계 163 100.0

연령대 20대 21 13.1

30대 98  61.3

40대 이상 41 25.6

계 160 100.0

근무기간 10년 미만 88  55.0

10년 이상 72  45.0

계 160 100.0

직군 의사직 29 17.8

간호사직 34 20.9

의료지원직 29 17.8

행정직 71  43.6

계 163 100.0

<표 1>                             기본적 특성 

집  단 구   분 CSR 중요성 인식 조직의 CSR 지원 인식

성별
남 3.50±0.64 2.80±0.69

여 3.70±0.63 2.67±0.70

t -2.00* 1.22

연령대
40대 미만 3.61±0.61 2.73±0.69

40대 이상 3.56±0.74 2.66±0.70

t 0.43 0.49

직군
임상직 3.66±0.63 2.74±0.75

행정직 3.52±0.65 2.71±0.62

t 1.26 0.31

근무기간

5년 미만 3.59±0.65 2.87±0.63

5년 이상 10년 미만 3.67±0.58 2.71±0.68

10년 이상 3.54±0.69 2.64±0.71

F 0.69 1.21
* ; P<.05, ** ; P<.01, *** ; P<.001

<표 2>                     병원의 CSR 활동에 대한 인식

(단위 : ӯ ± S.D)
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집  단 구  분 직접혜택 간접혜택

성별

남 3.45±0.65 3.98±0.56

여 3.70±0.57 4.19±0.51

t -2.54* -2.53*

연령대

40대 미만 3.50±0.60 4.03±0.55

40대 이상 3.76±0.65 4.26±0.51

t -2.36* 0.43

직군

임상직 3.62±0.64 4.11±0.55

행정직 3.52±0.58 4.07±0.53

t 0.42 0.42

근무기간

5년 미만 3.53±0.58 4.01±0.54

5년 이상 10년 미만 3.58±0.69 4.07±0.61

10년 이상 3.59±0.59 4.14±0.50

F 0.12 0.56
* ; P<.05, ** ; P<.01, *** ; P<.001

<표 3>                  CSR 활동에 따른 지각된 혜택의 차이

(단위 : ӯ ± S.D)

3. 업무부담

병원의 업무부담과 관련한 응답자의 특성별 차이는 <표 4>와 같다. 업무부담의 두 

하위요인 중 업무소진을 먼저 살펴보면, 성별과 연령대에 따른 업무소진의 인식이 통계

적으로 유의미한 차이가 없는 반면, 직군과 근무기간에 따라서는 유의한 차이를 보였

다. 임상직이 행정직보다 업무소진을 더 많이 느끼고 있었으며, 근무기간에 따라서는 

10년 이상 근무자들이 업무소진을 가장 많이 느끼고 있었다. 한편, 업무방해의 경우는 

통계학적 유의한 차이가 없었다. 

4. CSR 수용태도

의료기관 종사자들의 사회인구학적 특성과 직군의 특성, CSR에 대한 지각, 인지된 

조직의 특성, 업무부담이 CSR 활동 수용태도에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 

다중회귀분석을 실시하였으며, 결과는 <표 5>와 같다. 

1단계에서는 기본적인 특성 변수인 성별(1=남자)과 연령, 근무기간과 직군(임상직

=1)이 투입되었다. 이들 중 연령과 직군 모조변수가 통계적인 유의한 영향을 주는 것

으로 나타났다. 이는 연령이 높을수록 CSR 활동 수용에 더 긍정적이며, 임상직이 행정

직보다 CSR 활동 수용태도가 더 높은 것을 의미한다. 한편, 성별과 근무기간 변수는 

통계적 유의성을 나타내지 않았다.    
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집  단 구  분 업무소진 업무방해

성별
남 3.48±0.69 3.38±0.67

여 2.67±0.70 3.35±0.65

t -0.68 0.30

연령대
40대 미만 3.52±0.55 3.42±0.67

40대 이상 3.55±0.55 3.24±0.62

t -0.33 1.54

직군
임상직 3.67±0.55 3.37±0.73

행정직 3.30±0.50 3.35±0.56

t 4.37*** 0.14

근무기간

5년 미만 3.39±0.56 3.35±0.75

5년 이상 10년 미만 3.44±0.51 3.38±0.63

10년 이상 3.65±0.56 3.37±0.64

F 3.47* 0.02
* ; P<.05, ** ; P<.01, *** ; P<.001

<표 4>                        병원의 업무부담의 차이

(단위 : ӯ ± S.D)

2단계에서는 CSR에 대한 태도인 중요성 인식, 조직의 CSR 지원에 대한 인식, 활동

에 따른 간접, 직접혜택이 투입되었다. 분석결과, 조직의 CSR 지원에 대한 인식과 직접

혜택 인식이 수용태도에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 1단계에 

나타났던 모조변수 직군의 통계적 유의성도 유지되었다. 이를 해석하면 조직의 CSR 지

원에 대한 인식이 긍정적일수록 종사자들의 CSR 활동 수용태도가 높으며, CSR 활동에 

따른 직접혜택을 높게 인지하는 응답자들이 CSR 활동 수용태도에 더 긍정적인 것을 

뜻한다. 2단계에서는 이전 단계에서 연령의 통계적 유의성이 CSR에 대한 태도 변수들

의 통제에 따라 사라졌다. 2단계에서의 결정계수는 이전단계에 비해 약 7.5배 증가한 

0.52로 나타났다. 

마지막 3단계에서는 업무관련 특성인 업무소진과 업무방해가 투입되었다. 분석결과 

업무방해 변수만 수용태도에 부적인 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 종사

자들이 업무를 방해받는다고 느낄수록 CSR 수용태도가 낮아지는 것을 의미한다. 한편 

CSR 활동의 직접혜택과 조직의 CSR 지원에 대한 인식의 통계적 유의성은 4단계까지 

계속 유지된 반면, 모조변수 직군의 유의성은 사라졌다. 이를 통해 업무방해 변수의 통

제가 CSR 활동 수용에 대한 임상직의 태도를 약화시켰다는 것을 확인할 수 있다. 마지

막 모델의 결정계수는 0.53이며 이는 이 모델의 설명력이 53%라는 것을 뜻한다. 세 

단계에 걸쳐 투입된 변수 중 종속변수의 변이를 가장 많이 설명하는 것은 CSR에 대한 

태도와 관련된 변수군이었다.  
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구   분
Model 1

ß
(S.E.)

Model 2
ß

(S.E.)

Model 3
ß

(S.E.)

기본적 특성

  성별(1=남자) -0.10
(0.13)

0.11
(0.10)

0.12
(0.10)

  연령  0.03*

(0.01)
0.01

(0.01)
0.01

(0.10)

  근무기간 -0.03
(0.02)

-0.02
(0.01)

-0.02
(0.01)

  직군(1=임상)  0.27*

 (0.13)
 0.24*

 (0.09)
0.20

(0.10)

CSR에 대한 태도

  중요성 인식  0.11
 (0.09)

 0.10
 (0.10)

  조직의 CSR 지원 인식   0.20**

 (0.07)
   0.20**

 (0.07)

  간접혜택 -0.14
 (0.11)

-0.14
 (0.11)

  직접혜택    0.79***

 (0.10)
   0.82***

 (0.10)

업무부담

  업무소진  0.10
 (0.11)

  업무방해  -0.17*

 (0.08)

R2
0.07  0.52  0.53

R2 change -  0.45  0.01

F 2.82
*

 19.98
***

 16.70
***

* ; P<.05, 
** ; P<.01, 

*** ; P<.001

<표 5>         CSR 활동 수용태도를 종속변수로 한 위계적 다중회귀분석

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 의료기관 종사자들의 CSR 수용태도에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 직

군의 특성에 따른 차이를 분석하고자 하였다. 조사자료는 경기도에 소재한 1개 상급종

합병원의 종사자를 대상으로 하였으며, 분석에는 163부가 사용되었다. 

연구의 주요결과를 고찰하면 다음 세 가지와 같다. 첫째, CSR에 대한 태도 중 조직

의 CSR 지원에 대한 인식이 높을수록 이에 대한 종사자들의 수용태도가 높은 것으로 

나타났다. 구체적으로 상사의 지원이나 실현을 위한 실질적 지원, 적임자 선정과 같은 

조직적 뒷받침이 수용에 긍정적인 영향을 준다는 기존의 연구(Iacovou et al., 1995 ; 

Mirchandani & Motwani, 2001 ; Chong et al., 2009)와도 일맥상통한다. 

둘째, CSR에 대한 태도 중 종사자들이 직접혜택을 느낄수록 CSR 활동에 대한 수용
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태도가 긍정적인 것으로 나타났다. 이는 조직을 통해 받게 될 간접적 혜택보다는 자기

만족과 같은 개인이 직접적으로 받는 혜택을 더 중요하게 고려하는 것으로 볼 수 있다. 

셋째, 직군에 따른 CSR 활동의 수용태도를 살펴보면, 임상직군 종사자들의 수용태도

가 높게 나타났지만, 업무방해가 영향을 줌에 따라 그 관계는 유의하지 않았다. 다시 

말해 특정 직군내의 수용태도가 아무리 높다고 할지라도 기존 업무의 방해가 크다면 

CSR 활동은 업무의 방해나 과중으로 인식되어 기피하게 된다는 것이다.  

이러한 연구결과를 통해 다음의 시사점을 제시하고자 한다. 첫째, CSR 활동의 수용

을 위해서는 각 개인의 활동을 기대하기 보다는 전사적 차원의 지원이 더 효율적일 것

이다. 의료기관 차원에서의 준비된 지원은 개인이 중요성을 인식하는 것보다 CSR 활동 

수용태도에 대해 중요한 역할을 한다는 것을 이 연구는 보여주었다. 둘째, 의료기관 종

사자들을 대상으로 CSR 활동의 필요성 및 의의 교육을 실시하여 성취감이나 이타심 

형성과 같은 도덕적 감각이 고취됨을 강조할 필요가 있을 것이다. 인간은 자신에게 유

리하거나 원하는 것을 더욱 지각하는 경향이 있기 때문에 CSR 교육은 의료기관 종사

자들이 직접적 혜택을 기대하고 이를 수용하는데 좋은 동기 부여가 될 것이다. 셋째, 

이 연구는 기존의 업무상태를 고려한 CSR 활동 도입이라는 시사점을 주었다. 기존 업

무의 방해는 CSR 활동 수용태도에 부정적인 영향을 끼치므로 직원들의 업무영역과 양

을 먼저 파악하고 업무와 CSR 활동 간의 균형을 고려하여 이를 도입해야 하겠다.   

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 조사대상

은 경기도에 소재한 1개 상급종합병원의 종사자만을 대상으로 한 사례연구였기 때문에 

연구의 결과를 일반화하기는 어렵다. 실제 의료기관의 조직문화 및 리더의 역할에 따른 

수용분위기가 다를 수 있으므로 추후 연구에서는 다양한 의료기관의 조직문화와 리더

쉽을 고려한 수용태도의 차이를 살펴볼 필요가 있을 것이다. 둘째, 임상직과 행정직으

로만 구분하기보다는 세분화된 직종에 따른 충분한 사례를 수집하여 의사와 간호사, 의

료지원직과 행정직간의 차이를 분석해보는 것도 의미가 있을 것이다. 셋째, 종사자의 

CSR 활동 수용 태도에 영향을 주는 변수는 CSR에 대한 태도와 업무부담 변수 외에도 

직무만족도와 몰입 등의 다양한 독립변수들이 있을 수 있으므로 이들을 고려한 연구를 

수행한다면 연구 모형의 설명력을 더욱 높일 수 있을 것이다. 
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